ปัจจัยเชิงเหตุที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุตอนต้นจังหวัดขอนแก่น by ศรีสอาด (srisaad), สดใส (sodsai) & คงศรี (Kongsri), ศิริภา (Siripa)
ISSN 1686-1442                           Causal Factors of Health Behaviors among the Young-Elderly JBS | 71 
 
Journal of Behavioral Science Vol. 23 No. 1 January 2017 Copyright by Behavioral Science Research Institute Srinakharinwirot University 
 
DOI: 10.14456/jbs.2017.11 
Causal Factors of Health Behaviors among the Young-Elderly  
in Khon Kaen Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen1  
 
Sodsai Srisaad 2 
Siripa Kongsri 3 
 
Received: April 8, 2016   Accepted: May 2, 2016 
 
Abstract 
The objectives of this research were to study and analyze the causal factors towards health 
behaviors of the elderly through structural equation modeling. The sample were 450 person, aged 
60 to 69 years, living in Khon Kaen Province and were selected by using multistage random 
sampling. Data were collected by using questionnaires consisting of five parts with seven 
numerical scales (IOC = 0.93 and reliability coefficient = 0.88). The developed causal models 
were examined by applying AMOS. The results revealed that the factors related to future 
orientation and social support had direct effect on the health behaviors (r = 0.86 and 0.15 
respectively). The factor linked to locus of control had indirect effect on the health behaviors 
through social support and/or future orientation. It appeared that the developed causal model of 
health behaviors among older adult was in harmony with the empirical data after adjusting model 
resulting in satisfactory level of the goodness of fitting indices with CMIN/DF = 1.88, SRMR = 
0.08, GFI = 0.97, AGFI = 0.95, CFI = 0.91 and RMSEA = 0.04. It could be concluded that all of 
causal variables in this model could explain the variance of the young-elderly’s health behaviors 
to approximately 84.8 %.   
 
Keywords: health behavior, the young-elderly, causal factor, future orientation, locus of 
control, social support. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงเหตุและพัฒนาโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิง สาเหตุที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
จ านวน 450 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 5 ส่วน ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยค่า IOC เท่ากับ 
0.93 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และวิเคราะห์โมเดลเชิงเหตุด้วยโปรแกรม AMOS ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ลักษณะมุ่งอนาคตและปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 0.86 และ 
0.15 ตามล าดับ ในขณะที่ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยผ่านปัจจัย 
การสนับสนุนทางสังคม และ/หรือปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต ส่วนโมเดลเชิงเหตุของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (CMIN/DF = 1.88, SRMR = 0.08, GFI = 0.97, AGFI = 
0.95, CFI = 0.91 และ RMSEA = 0.04) ปัจจัยในโมเดลร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตอนต้นได้ร้อยละ 84.8  
 
ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุตอนต้น ปัจจัยเชิงเหตุ ลักษณะมุ่งอนาคต ความเชื่ออ านาจแห่งตน  
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บทน า 
 การพัฒนาระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน มุ่งเน้นให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี โดยเฉพาะประชากรสูงอายุ
ที่นับวันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี และมีอายุยืนยาวขึ้นภายใต้สังคมสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งไม่ได้หมายความว่า 
ภาวะสุขภาพหรือวิถีชีวิตด้านสุขภาพจะดีขึ้นตามอายุที่ยืนยาว เพราะประชากรสูงอายุต้องเผชิญกับปัญห า 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตได้มากขึ้นตามวัย 
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2553: 9) อัตราการพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
56.6 ในปี พ.ศ. 2555 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553: 16) วิถีชีวิต
ระหว่างวัยแรงงานกับวัยสูงอายุ มีลักษณะต่างคนต่างอยู่ การอยู่อาศัยแบบเครือญาติที่มีความเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน  
เปลี่ยนไปสู่การเป็นปัจเจกมากขึ้น โดยเฉพาะครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่โดยล าพั งหรืออยู่ด้วยกัน และมีไม่น้อย 
ที่ผู้สูงอายุยังต้องเลี้ยงดูหลานที่ยังเล็ก ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงต้องทั้งดูแลตนเอง ดูแลคู่สมรสร่วมบ้านแล้วยังต้องดูแล  
รุ่นหลาน ในขณะที่ผู้ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการโดยรวม ดังจะเห็น 
ได้จากการประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ในระยะ 5 ปีแรกพบว่า อัตราครอบคลุม
ต าบลที่มีโครงการหน่วยบริการเคลื่อนที่ส าหรับผู้สูงอายุ มีเพียงร้อยละ 53.1 บริการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 
มีเพียงร้อยละ 51.8 (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2553: 16) ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการรองรับการแก้ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติปี พ.ศ.2553 ชี้ให้เห็นว่า สัดส่วนประชากรสูงอายุ 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 19.3 โดยร้อยละของการมีสุขภาพดีหรือดีมาก จะผันแปรกับอายุ
และเพศ สอดคล้องกับข้อมูลรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ.2550 ที่ชี้ว่า ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอเพียงร้อยละ 41.1 (นันทยา อุดมพาณิชย์, 2554: 16) ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งมีการบริโภคอาหารกลุ่ม
ไขมันสูง 1-2 วันต่อสัปดาห์ในร้อยละที่ใกล้เคียงกันทั้งสองปี คือ ปี พ.ศ.2552 ร้อยละ 49 ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 
49.1 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสชาติเค็มเพ่ิมขึ้น จากปี  พ.ศ.2552 ร้อยละ 10.9 เป็นร้อยละ 11.5 ในปี 
พ.ศ. 2556 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553: 18-21; ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557: 2-4) มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 4.85 
ที่ไม่เคยได้รับการตรวจร่างกายและตรวจคัดกรองโรคเป็นประจ าทุกปี และปี พ.ศ.2551-2552 ผู้สูงอายุมีการหกล้ม
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ถึงร้อยละ 18.5 (วิชัย เอกพลากร, 2553: 267) โดยผู้สูงอายุที่มีความเชื่ออ านาจทีค่วบคุม
ได้ด้วยตนเอง จะมีความเชื่อในความสามารถของตนเองมากกว่า จึงเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้สูงอายุนั้นมีพฤติกรรม  
การออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมากขึ้นด้วย (Lim, Sung, & Joo, 2010: 46-47)  
เช่นเดียวกันกับการมองชีวิตวัยสูงอายุในมุมบวก สามารถท านายการเพ่ิมขึ้นของการออกก าลังกายได้ 
เพราะผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับผลในอนาคตที่จะตามมาเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น คือ การมีสุขภาพดีตามวัย (Warm, 
Tomasik, & Romer, 2010: 33-34) รวมทั้งความใกล้ชิดสนิทสนมเครือข่ายทางสังคมเป็นแรงกระตุ้นให้มี
พฤติกรรมการไปใช้บริการทีส่ถานพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย (Young, 2004: 20) 
ดังนั้น หน่วยงานส าคัญหลายแห่งจึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ เข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมที่เป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต โดยเฉพาะการเข้าถึงพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่พึงประสงค์ต่อการมีสุขภาพดีตามวัย ด้วยการสื่อสารสุขภาพกับผู้สูงอายุในการเตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุ
ตอนต้น (อายุ 60-70 ปี) ซึ่งยังเป็นช่วงวัยที่มีพลังช่วยเหลือตนเอง ให้ก้าวเข้าสู่ผู้สูงอายุตอนปลายได้อย่างมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการคาดประมาณการในปี  พ.ศ.2568 จะมี
ประชากรสูงอายุเกือบ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2553: 16) นอกจากนี้ ข้อมูลในปี พ.ศ.2549 และ พ.ศ.2552 ชี้ให้เห็นว่าจังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัด 
ที่มีจ านวนประชากรสูงอายุเป็นอันดับ 2 รองจากจังหวัดนครราชสีมา (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และศิริวรรณ 
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ศิริบุญ, 2553: 16) และเป็นจังหวัดหนึ่งที่ประชากรสูงอายุเพียงร้อยละ 40-49 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี 
(วิราภรณ์ โพธิศิริ และชลธิชา อัศวนิรันดร, 2556: 17) 
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาการสื่อสารเชิงสุขภาพกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุตอนต้นมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ต่อการมีสุขภาพดีตามวัย และก้าวเข้าสู่ผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลายได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
ผู้วิจัยจึงเริ่มจากการศึกษาให้มองเห็นภาพปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่นก่อน 
แล้วจึงน าปัจจัยดังกล่าวไปพัฒนาต่อในประเด็นองค์ประกอบของการสื่อสาร ให้เกิดประสิทธิผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่นต่อไป 
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ทางจิตและสาเหตุสภาพแวดล้อมทางสังคม ท าให้ เห็นภาพของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยทั้งตัวแปรอิสระและ 
ตัวแปรตาม  
 
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติใด ๆ ก็ตามของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
โดยเพนเดอร์ นักทฤษฎีทางการพยาบาล ได้อธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจ
ของบุคคลที่จะยกระดับสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้น เน้นพฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ เป็นแบบแผน  
การด าเนินชีวิต (Life Style) (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ละก าปั่น และขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, 
2554: 51) โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประชากรสูงอายุ ซึ่งมีความส าคัญต่อการลดภาวะเสี่ยงของ
การเจ็บป่วยและคงไว้ซึ่งสุขภาวะของผู้สูงอายุ และรวมไปถึงพฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior) พฤติกรรม
การป้องกันโรค (Preventive Behavior) อันได้แก่ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อป่วย การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารและการจัดการความเครียด  
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีในการก าหนดตัวแปรสังเกตได้ในงานวิจัยนี้คือ แนวคิดลักษณะมุ่งอนาคต
โดยทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมของศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดือน พันธุมนาวิน แนวคิดความเชื่ออ านาจแห่งตนโดย Rotter 
และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมโดย House  
ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต อธิบายถึง การคาดการณ์สุขภาพของตนเองที่จะเกิดขึ้นในอนาคตตามวัย 
ความรู้สึกยอมรับต่อสุขภาพที่เสื่อมถอยตามวัยและเกิดได้กับผู้สูงอายุทุกคน รวมถึงการให้ความส าคัญกับการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีตามวัยในอนาคต ซึ่งผลงานวิจัยหลายเรื่อง
สนับสนุนความสัมพันธ์ของตัวแปรว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน และ
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ การมองชีวิตวัยสูงอายุในทางบวก ซึ่งแสดงถึงการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ตามวัย มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลและปัจจัยอ่ืน  ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สามารถท านาย 
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การเพ่ิมข้ึนของการออกก าลังกายได้ เนื่องจากผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับผลในอนาคตที่จะตามมาเมื่ออายุเพ่ิมมาก
ขึ้นคือ การมีสุขภาพดีตามวัย (Warm, Tomasik, & Romer, 2010: 33-34) อีกทั้งมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมี
ความเชื่ออ านาจในโชคชะตาหรือความบังเอิญ (Jacobs-Lawson, Waddell, & Webb, 2011: 178) รวมถึงการมี
เครือข่ายทางสังคมทั้งจากญาติและเพ่ือนของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการมองชีวิตวัยสูงอายุในมุมบวก (Kim & 
Chiriboga, 2012: 144)  
ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน อยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดที่ว่า สุขภาพของตนเองถูกควบคุมโดยปัจจัยภายใน 
ที่เรียกว่า ความเชื่ออ านาจภายในตน หรือปัจจัยภายนอกตัวบุคคล อาทิ บุคลากรทางการแพทย์ หรือเป็นไปตาม
โชคชะตา เคราะห์กรรม เรียกว่า ความเชื่ออ านาจภายนอกตน  ความเชื่ออ านาจแห่งตนนี้ถูกใช้ในการอธิบาย
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ดังเช่นผลงานวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีความเชื่ออ านาจในตน มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผ่านทางปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Lim, Sung, & Joo , 2010: 48) 
อันเป็นสิ่งที่ผู้รับได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ จากผู้ให้ 
การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมไปในทิศทาง 
ที่พึงประสงค์ House ได้อธิบายถึงการสนับสนุน 4 ประเภทไว้ดังนี้ Emotional Support เป็นการสนับสนุน 
ในลักษณะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต ความรัก ความเชื่อใจ ความเห็นใจ และการสนับสนุนด้วยการดูแล 
เอาใจใส่ Instrumental Support เป็นการสนับสนุนลักษณะสิ่งของที่จับต้องได้ การให้บริการเพ่ือช่วยเหลือผู้รับ
ตามความจ าเป็น ซึ่ งผู้ ให้การสนับสนุนอาจเป็นเพ่ือนสนิท เ พ่ือนร่ว มวิชาชีพหรือเ พ่ือนบ้านใกล้ เคียง 
Informational Support เป็นการสนับสนุนในลักษณะการให้ค าแนะน าปรึกษา การชี้แนะและให้ข้อมูลข่าวสาร 
ที่ผู้รับสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาของตนเองได้ Appraisal Support เป็นการสนับสนุนในลักษณะของการให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมินตนเองของผู้รับ การให้ข้อมูลป้อนกลับ ความสามารถในการเปรียบเทียบ
ตนเองในเชิงสังคม ซึ่งจะท าให้ผู้รับมองเห็นและเข้าใจตนเองได้มากขึ้น  
งานวิจัยหลายเรื่องอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัย
อ่ืน ๆ อาทิ ผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว จะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวทางด้านจิตใจมากกว่ าอยู่โดยล าพัง 
(Sok & Yun, 2011: 1609-1610) ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทิศทางบวกจากเพ่ือน มีผลต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพทางบวกด้วย (Harvey & Alexander, 2012: 283) การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการมีสุขภาวะทางจิตที่ดี (Psychological Well-Being) (Kattika Thanakwang, 
Dayton, & Kusol Soonthorndhada, 2012: 1001) อีกทั้งปัจจัยความเชื่ออ านาจในตนที่แสดงออกด้วยระดับ
อ านาจการควบคุมของตนเอง ก็พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้วย (Ward, 
2013: 142) นอกจากนี้ ยังพบว่าการติดต่อสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคม (Social Network) หรือการติดต่อ
สัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สุขภาพที่ดีของตนเองมากขึ้นโดยเฉพาะ หากเป็น 
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว การให้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนให้ก าลังใจ จะช่วยท าให้เพ่ิมการรับรู้
สุขภาพที่ดีของตนเองมากยิ่งขึ้น (Kattika Thanakwang, 2009: 146) ซึ่งสอดคล้องกับการมองชีวิตวัยสูงอายุ 
ในมุมบวก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กรอบแนวคิดงานวิจัยนี้จึงประกอบด้วย ตัวแปร 
ความเชื่ออ านาจแห่งตน ตัวแปรลักษณะมุ่งอนาคต และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ส่วนตัวแปรตาม คือ 
ตัวแปรทางพฤติกรรมสุขภาพที่อิงกับบริบทของผู้สูงอายุ 5 ด้าน อันเป็นผลจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
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ของเพนเดอร์และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการรักษาตนเมื่อเจ็บป่วย ด้านการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหารและด้านการจัดการความเครียด ดังภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
การก าหนดสมมติฐานการวิจัย อยู่ภายใต้แนวคิดของโมเดลเชิงเหตุของพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม  
เป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุตอนต้นจังหวัดขอนแก่น โดยก าหนดตัวแปรสังเกตตามแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ในแต่ละตัวแปรในกรอบแนวคิด และก าหนดสมมติฐานการวิจัยคือ โมเดลเชิงเหตุของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
ตอนต้นที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพประกอบ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2  โมเดลเชิงเหตุของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น มีจ านวนทั้งสิ้น 
247,706 คน (ส านักงานสถิติจังหวัดขอนแก่น, 2553) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปีอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น ก าหนดขนาด
ตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ในอัตราส่วนผู้ตอบ 5-10 คนต่อพารามิเตอร์ที่ต้องการ
ลักษณะมุ่งอนาคต 
ความเชื่ออ านาจแห่งตน 
การสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ข้อมูลทั่วไป: เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส การพักอาศัย 
ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน 
อ านาจภายใน 
ตนเอง 
อ านาจภายนอก 
ตนเอง 
ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต 
การคาดการณ์สุขภาพ
อนาคต 
ก าหนดเป้าหมายสุขภาพอนาคต การก าหนดแผนเพื่อสุขภาพอนาคต 
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากเพ่ือน การสนับสนุนจากบุคลากรการแพทย์ 
พฤติกรรมสุขภาพ 
การรักษาเมื่อป่วย 
การป้องกันอุบัติเหตุ 
การออกก าลังกาย 
การรับประทาน
อาหาร 
การจัดการ
ความเครียด 
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ประมาณค่า 1 ตัว การวิจัยนี้มีจ านวนพารามิเตอร์ประมาณ 40 ค่า ขนาดตัวอย่าง คือ 400 คน ดังนั้น จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 450 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยเริ่มจากการแบ่งประชากรตามเขตการปกครอง 
26 อ าเภอ และสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายได้ 6 อ าเภอ อ าเภอละ 2 ต าบล จากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ตามสัดส่วน 
ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ จนได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุตามคุณสมบัติที่ก าหนด  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 5 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) ข้อค าถาม
ประเด็นความเชื่ออ านาจแห่งตน 7 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความเกี่ยวกับความเชื่อว่าสุขภาพของตนเองเป็นผล 
จากความสามารถของตนเอง หรือเป็นผลจากโชคชะตา เคราะห์กรรม ความบังเอิญ หรือเป็นผลจากอิทธิพล  
ของบุคลากรทางสาธารณสุข 3) ข้อค าถามประเด็นลักษณะมุ่งอนาคต 9 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความเกี่ยวกับ 
การคาดการณ์ว่าสุขภาพของตนเองจะเป็นอย่างไรในอนาคต และข้อความเกี่ยวกับการที่สิ่งนั้นอาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองหรือผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ โดยการก าหนดเป้าหมายสุขภาพของตนเองในอนาคต และข้อความเกี่ยวกับการให้
ความส าคัญกับสุขภาพในอนาคตไม่น้อยกว่าปัจจุบันโดยก าหนดเป็นแผนหรือสิ่งที่ต้องท า  4) ข้อค าถามประเด็น 
การสนับสนุนทางสังคม 11 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านการให้คุณค่าและด้านเครื่องมือ จากคนในครอบครัว จากเพ่ือน เพ่ือนบ้าน และจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข 5) ข้อค าถามประเด็นพฤติกรรมสุขภาพ 11 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความเกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษา
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย พฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมการจัดการความเครียด แบบสอบถามในส่วนที่ 2-5 ก าหนดให้ผู้ตอบ ให้น้ าหนักคะแนน 1 
ถึง 7 โดยน้ าหนัก 7 เป็นน้ าหนักสูงสุดของการอธิบายคุณลักษณะในทางดี  (ข้อความนั้นมีเหตุผล ได้รับ 
การสนับสนุนมากความถี่ในการปฏิบัติมาก) และน้ าหนัก 1 เป็นน้ าหนักน้อยสุดของการอธิบายคุณลักษณะในทาง
ไม่ด ี(ข้อความนั้นไม่มีเหตุผลหรือมีเหตุผลน้อย ได้รับการสนับสนุนน้อย ความถี่ในการปฏิบัติน้อย) การหาคุณภาพ
เครื่องมือด้วยการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการวิจัยและด้านงานผู้สูงอายุ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.9301 น ามาปรับแล้วทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
เมืองที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าไปวิเคราะห์หาคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามความเชื่อ
อ านาจแห่งตน ลักษณะมุ่งอนาคต การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
เท่ากับ 0.718, 0.828, 0.851 และ 0.625 ตามล าดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS และ AMOS ด้วยวิธีการทางสถิติ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป ปัจจัยต่าง ๆ พฤติกรรมสุขภาพ และค านวณค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพ และใช้สถิติในการทดสอบ
สมการด้วยโปรแกรม AMOS เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมถึงค้นหาขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัยเชิงเหตุ 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น เอกสารรับรองเลขที่ SCPHKK 2015-003 ลงวันที่ 1 มิถุนายน 2558 ถึง 
1 มิถุนายน 2559 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 64.48 ปี (S.D. 3.07) 
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.00 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 93.33 และส่วนใหญ่พักอาศัย 
อยู่กับคู่สมรสและลูกหลานร้อยละ 56.44 
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2. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุดเท่ากับ 6.40 (S.D. = .67) รองลงมา คือ 
ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคตและปัจจัยความเชื่ออ านาจในตน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.05 และ 5.65 ตามล าดับ (S.D. = 
.69 และ .66 ตามล าดับ) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องโดยรวม เท่ากับ 5.64 (S.D. = .55) 
นอกจากนี้ ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคตและปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตอนต้นจังหวัดขอนแก่น โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่ปัจจัยความเชื่ออ านาจ
แห่งตนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต และปัจจัยการสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
       ตัวแปรปัจจัย x S.D. r p-valve 
ความเชื่ออ านาจแห่งตน 
ลักษณะมุ่งอนาคต 
การสนับสนุนทางสังคม  
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมทุกด้าน                  
5.65 
6.05 
6.40 
5.64 
0.66 
0.69 
0.67 
0.55 
-0.03 
0.18 
0.13 
 
0.51 
0.00* 
0.01* 
 
* หมายถึง มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
3. ผลการตรวจสอบสมมติฐาน: ความสอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ก่อนการปรับโมเดล มีค่าสถิติที่ไม่ผ่านเกณฑ์พิจารณาที่ก าหนดมีถึง 
5 ค่าได้แก่ ค่า CMIN/DF คือ ค่าสถิติท่ีท าการปรับลดอิทธิพลของขนาดตัวอย่างที่มีต่อสถิติไคสแควร์ (ในโปรแกรม 
AMOS เรียกสถิติไคสแควร์ว่า CMIN) ค่าสถิติ CMIN/DF ก่อนปรับโมเดลเท่ากับ 2.38 (ซึ่งค่าปกติไม่ควรเกิน 2)  
ค่า SRMR คือค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน เท่ากับ .081 (ซึ่งค่าปกติน้อยกว่าหรือเท่ากับ .08) 
ค่า NFI เท่ากับ .766  ค่า CFI คือ Index ที่ใช้เปรียบเทียบโมเดลที่คาดไว้ขึ้นกับโมเดลอิสระ เท่ากับ .844 (ซึ่ง 
ค่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ .9) และค่า RMSEA เท่ากับ .055 (ค่าปกติ ≤ .05) ภายหลังปรับโมเดลการวิจัย ตามค่า 
MI (Model Modification Indices) ที่จะท าให้ค่าไคสแควรล์ดลง จนโมเดลมีความกลมกลืนภายใต้ความเป็นไปได้
เชิงทฤษฎี และค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องของโมเดล ด้วยค่าดัชนีความกลมกลืนปรับแก้เท่ากับ   
CMIN/DF = 1.88, SRMR = 0.08, GFI = 0.97, AGFI = 0.95, NFI = 0.83, CFI = 0.91,  RMSEA = 0.04, 
HOELTER.05 = 317 แสดงให้เห็นว่า โมเดลเชิงเหตุของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ เป็นไปตามภาพประกอบ 3 เมื่อพิจารณาตัวแปรแฝง 4 ตัวแปรได้แก่ ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต 
มีตัวแปรสังเกตที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากใกล้เคียงกัน คือ การคาดการณ์สุขภาพในอนาคต และการก าหนด
เป้าหมายสุขภาพในอนาคต (น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.63 และ 0.62) ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน มีตัว
แปรสังเกตที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด คือ อ านาจภายนอกตน (น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.62) ปัจจัย 
การสนับสนุนทางสังคม มีตัวแปรสังเกตที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย์ (น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.74) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ มีตัวแปรสังเกตที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุด คือ การจัดการความเครียด (น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.53) 
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ภาพประกอบ 3 ผลการทดสอบความสอดคล้องโมเดลเชิงเหตุ 
ของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุตอนต้นจังหวัดขอนแก่น 
 
อิทธิพลระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ตามตาราง 2 และตาราง 3 ที่แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลทางตรง 
(Direct Effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม ( Indirect Effect: IE) และอิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ของตัวแปร
ภายในโมเดลและระดับอิทธิพลระหว่างตัวแปรด้วยค่าน้ าหนักความถดถอยมาตรฐาน (Standardized Regression 
Weights) เนื่องจากการเปรียบเทียบระดับอิทธิพล ไม่สามารถใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย/น้ าหนักความถดถอย
ได้เพราะขึ้นกับหน่วยของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามจึงปรับให้อยู่ในรูปมาตรฐานเป็นน้ าหนักความถดถอย
มาตรฐาน พบว่า ความผันแปรของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ขึ้นกับปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต ปัจจัยการสนับสนุน
ทางสังคมและปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน ร้อยละ 84.8 (ค่า R2 เท่ากับ 0.85) โดยปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต 
มีระดับอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม (ค่าน้ าหนักถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ 
0.86 และ 0.15 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยผ่านทางปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และ/หรือปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต 
ส่วนอิทธิพลระหว่างตัวแปรอิสระ พบว่า ความผันแปรของปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต ขึ้นกับปัจจัย 
การสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน ร้อยละ 12.9 (ค่า R2 เท่ากับ .129) โดยปัจจัย 
การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อลักษณะมุ่งอนาคต ค่าน้ าหนักถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ 0.27 ทั้งนี้ 
ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต โดยผ่านทางปัจจัยการสนับสนุนทาง
สังคม 
ความผันแปรของปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ขึ้นกับปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตนและปัจจัยลักษณะ 
มุ่งอนาคต ร้อยละ 8.2 (ค่า R2 เท่ากับ 0.08) โดยปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตนมีอิทธิพลทางตรงต่อการสนับสนุน
ทางสังคม ค่าน้ าหนักถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ .16 
ปัจจัยความเชื่อ 
อ านาจแห่งตน 
อ านาจภายใน 
ตนเอง 
อ านาจ
ภายนอกตนเอง 
ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต 
การคาดการณ์สุขภาพอนาคต การก าหนดเป้าหมายสุขภาพในอนาคต การก าหนดแผนเพื่อสุขภาพอนาคต 
ปัจจัยการสนับสนุน 
ทางสังคม 
การสนับสนุน
จากครอบครัว 
การสนับสนุน
จากเพื่อน 
การสนับสนุน 
จากบุคลากรการแพทย์ 
พฤติกรรมสุขภาพ 
การรักษาเมื่อป่วย 
การป้องกันอุบัติเหตุ 
การออกก าลังกาย 
การรับประทาน
อาหาร 
การจัดการ
ความเครียด 
.63 
.62 .15 
.51 
.62 
.31 
--.01 
.13 
.53 
.41 .47 .74 
.72 
.16 
.86 
.15 
.27 
R2=.13 
R2=.55 
R2=.08 
R2=.85 
-.01 
-.14 
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ความผันแปรของปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน ขึ้นกับปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคตและปัจจัยการสนับสนุน
ทางสังคม ร้อยละ 55.3 (ค่า R2 เท่ากับ 0.55) ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน ได้รับอิทธิพลทางตรงจากลักษณะ 
มุ่งอนาคต (ค่าน้ าหนักถดถอยมาตรฐาน เท่ากับ 0.72) 
 
ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรโมเดลเชิงเหตุของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุตอนต้น 
ตัวแปรเหตุ ตัวแปรผล 
 ความเชื่ออ านาจแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะมุ่งอนาคต พฤติกรรมสุขภาพ 
 Direct 
Effect 
Indirect 
Effect 
Total 
Effect 
Direct 
Effect 
Indirect 
Effect 
Total 
Effect 
Direct 
Effect 
Indirect 
Effect 
Total 
Effect 
Direct 
Effect 
Indirect 
Effect 
Total 
Effect 
ลักษณะมุ่งอนาคต 0.72 - 0.72 - 0.11 0.11 - - - 0.86 0.02 0.88 
ความเชื่ออ านาจ
แห่งตน 
- - - 0.16 - 0.16 - 0.04 0.04 - 0.06 0.06 
การสนับสนุน 
ทางสังคม 
- 0.19 0.19 - - - 0.27 - 0.27 0.15 0.23 0.38 
สัมประสิทธิ์
ท านาย (R2) 
0.55 0.08 0.13 0.85 
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบระดับอิทธิพลของตัวแปรด้วยค่า Standardized Regression Weights 
ตัวแปรผล  ตัวแปรเหตุ Estimate 
     พฤติกรรมสุขภาพ       ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต 0.86 
     พฤติกรรมสุขภาพ       ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 0.15 
     ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม       ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน 0.16 
     ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน       ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต 0.72 
     ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต       ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 0.27 
 
อภิปรายผล 
ประการแรก จากผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า 
โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นการยืนยันเส้นทางความสัมพันธ์ของตัวแปรภายในโมเดล  
นั่นคือ ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เนื่องจากผู้สูงอายุมีการรับรู้ 
ถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับตนตามวัยที่มีการเสื่อมถอยของร่างกายเพ่ิมมากขึ้น และคาดการณ์ได้ว่าหากไม่วางแผน
ก าหนดเป้าหมายสุขภาพของตนเอง อาจท าให้ส่งผลเสียต่อสุขภาพตนเองเมื่อเข้าสู่ผู้สูงอายุตอนปลาย จึงมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมที่ถูกต้อง โดยเฉพาะพฤติกรรมการรักษาตัวเมื่อเจ็บป่วยตั้งแต่
เริ่มแรกจะได้ไม่ป่วยรุนแรงมากขึ้นหากปล่อยทิ้งไว้ รวมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ถูกต้องมากด้วย เพราะผู้สูงอายุรับรู้ว่าหากเกิดอุบัติเหตุในวัยสูงอายุจะมีความรุนแรงถึงเป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได้ 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ศึกษาความส าคัญของการมองชีวิตวัยสูงอายุในมุมบวกที่ส่งผลต่อการออกก าลังกาย 
ซึ่งพบว่า มีความสัมพันธ์กัน และสามารถท านายการเพ่ิมขึ้นของการออกก าลังกายได้ เนื่องจากผู้สูงอายุ 
ให้ความส าคัญกับผลในอนาคตที่จะตามมาเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นคือ การมีสุขภาพดีตามวัย (Warm, Tomasik, & 
Romer, 2010: 33-34)  
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ส่วนปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม เนื่องจากผู้สูงอายุ  
ในสังคมไทยในปัจจุบันยังคงเป็นครอบครัวขยายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับครอบครัวเดี่ยว สอดคล้องกับผลวิจัยที่ชี้ว่า
ผู้สูงอายุไทยจึงยังคงอาศัยอยู่กับคู่สมรสและลูกถึงร้อยละ 56.44 หรืออาศัยอยู่กับลูกร้อยละ 24.67 มีเพียงร้อยละ 
4.00 ที่พักอาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียว ดังนั้น  ผู้สูงอายุจึงได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง  ทั้งเงินทอง 
เครื่องอุปโภคบริโภค โดยเฉพาะก าลังใจ ข้อมูลข่าวสาร ความคิดเห็นสนับสนุนการตัดสินใจด้านสุขภาพ ท าให้
ผู้ สู งอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกต้องมากขึ้นด้วย สอดคล้อ งกับงานวิจัยที่ ศึกษาเปรียบ 
เทียบการสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) ระหว่างผู้สูงอายุเกาหลีที่อยู่โดยล าพังกับผู้สูงอายุเกาหลี 
ที่อาศัยอยู่กับครอบครัว พบชัดเจนว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว จะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวทางด้าน
จิตใจมากกว่าอยู่โดยล าพัง (Sok & Yun, 2011: 1609-1610) รวมถึงงานวิจัยที่ศึกษาการได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมจากคู่สมรส คนในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน กับการมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอเมริกา 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางบวกจากเพ่ือน มีผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพทางบวก 
(Harvey & Alexander, 2012: 283) และผลการวิจัยที่ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุชาวเกาหลี ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(Lim, Sung, & Joo, 2010: 47) 
นอกจากนี้ ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยผ่านทาง
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม อธิบายได้จากผลการวิจัยนี้ที่ชี้ว่า ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่ออ านาจ  
ภายในตน มากกว่าความเชื่ออ านาจภายนอก เป็นไปตามวัยสูงอายุที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามากมาย จนมี 
ความเชื่อในสิ่งที่ตนเองคิด มากกว่าความเชื่อจากสิ่งที่มาจากภายนอก แต่ความเชื่อดังกล่าวไม่ได้ส่งผล  
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยตรงตามแนวคิดความเชื่ออ านาจแห่งตนของ Rotter ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจาก Rotter ได้อธิบายว่า บุคคลที่เชื่ออ านาจภายในตน จะเป็นบุคคลที่สนใจ เอาใจใส่ต่อสุขภาพ
ตนเอง ขวนขวายหาความรู้เพ่ือสุขภาพอยู่เสมอ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550: 69) ซึ่งอาจจะ
ไม่สอดคล้องกับลักษณะของผู้สูงอายุไทยในชนบทที่แม้จะเชื่อว่าสุขภาพดีเกิดจากการกระท าของตนเอง แต่ไม่
สามารถขวนขวายหาความรู้เพ่ือสุขภาพได้ด้วยตนเองทุกคน แต่ยังต้องพ่ึงพาลูกหลานในการให้ก าลังใจ ให้ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง จึงเป็นเหตุให้ต้องผ่านการสนับสนุน 
ทางสังคมจากบุคคลรอบข้าง สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุชาวเกาหลีที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อว่าควบคุมสุขภาพตนเองได้ จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้องได้ โดยผ่านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (Lim, Sung, & Joo, 2010: 48) 
นอกจากปัจจัยเชิงเหตุที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพแล้ว ผลการวิจัยนี้ยังพบอิทธิพลระหว่างปัจจัยที่เป็นตัวแปร
อิสระดังเช่น ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต ได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  เนื่องจาก 
การที่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นในรูปเงินทอง สิ่งของเครื่องใช้ ข้อมูลข่าวสารหรือก าลังใจ 
การให้ข้อเสนอแนะประกอบการตัดสินใจ จากคู่สมรสหรือคนในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทมิตรสหาย จะเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าใจในสภาพการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นไปตามวัยอันเกิดขึ้นได้กับทุกคน และคาดการณ์ ได้ว่า
สุขภาพตนเองจะเป็นอย่างไร และต้องก าหนดแผนการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างไรเพ่ือมีสุขภาพแข็งแรงได้ตามวัย 
สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเครือข่ายทางสังคม (Social Network) กับมุมมอง
ของบุคคลต่อภาวะสูงอายุ พบชัดเจนว่า ผู้สูงอายุที่มีเครือข่ายทางสังคมทั้งจากญาติและเพ่ือนมาก จะมีมุมมองส่วน
บคุคลเกี่ยวกับวัยสูงอายุในทางบวกมากขึ้นด้วย ได้แก่ มุมมองบวกต่อภาวะสูงอายุของตนเอง การดูแลตนเองให้อยู่
ในสภาพร่างกายที่ยังแข็งแรงแม้อายุจะมากขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นได้กับผู้สูงอายุทุกคน ไม่ต่างจากตนเอง  (Kim & 
Chiriboga, 2012: 144-146) 
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ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน อธิบายได้ว่า การที่
ผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าสุขภาพตนเกิดจากอ านาจภายในตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
จากคู่สมรส คนในครอบครัว และเพ่ือน อันเกิดจากผู้ให้การสนับสนุนมองเห็นโอกาสที่เป็นไปได้ในการกระตุ้น 
ให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องด้วยตนเอง หากให้ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ให้ก าลังใจ 
แก่ผู้สูงอายุว่าสามารถท าได้ด้วยตนเอง ซึ่ง Rotter ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า บุคคลที่มีความเชื่ออ านาจภายในตน 
จะเป็นบุคคลที่สนใจและเอใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี ขวนขวายความรู้เพ่ือสุขภาพอยู่เสมอ (จีระศักดิ์ 
เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550: 69) สนใจซักถามข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวเกาหลี ที่พบอีกว่า 
ความเชื่อว่าสุขภาพดีเกิดจากการกระท าในการควบคุมด้วยตนเอง มีอิทธิพลทางตรงต่อการได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม (β= 0.10) (Lim, Sung, & Joo, 2010: 46) และงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อ านาจ
การควบคุมตนเองกับสุขภาพของบุคคลที่พบว่า ระดับอ านาจการควบคุมสุขภาพด้วยตนเองที่สูงกว่ามีความสัมพันธ์
กับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากด้วย (Ward, 2013: 142) 
ปัจจัยความเชื่ออ านาจแห่งตน ได้รับอิทธิพลทางตรงจากปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคต อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ 
ที่เข้าใจในสภาพการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นไปตามวัยอันเกิดขึ้นได้กับทุกคน และคาดการณ์ได้ว่าสุขภาพ
ตนเองจะเป็นอย่างไร ก็มักจะมีความเชื่อหรือรับรู้ว่าสุขภาพจะดีหรือไม่ดีก็ขึ้นอยู่กับการกระท าหรืออ านาจภายใน
ของตนสอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ศึกษาการท านายตัวแปรความเชื่ออ านาจแห่งตนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ที่พบว่า การมีมุมมองในอนาคตทางบวกมีความสัมพันธ์กับการมีความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพ และเป็น 
ตัวท านายที่ดีของการมีความเชื่ออ านาจภายในตนเองด้านสุขภาพด้วย (Internal Health Locus of Control) 
(Jacobs-Lawson, Waddell, & Webb, 2011: 178) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานทางสาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอหรือต าบล รวมถึงองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ สามารถน าเอาผลวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยส าคัญเหล่านี้ไปใช้ในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานได้ เช่น น าไปใช้ในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนหรือเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
โดยเฉพาะในวัยสูงอายุตอนต้น เพ่ือลดการพึ่งพิงเมื่อเข้าสู่ผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย ได้แก่ 
1) การน าปัจจัยที่เป็นสาเหตุมาก าหนดเป็นเนื้อหาในการสื่อสารเชิงสุขภาพกับผู้สูงอายุตอนต้น อาทิ 
เนื้อหาที่เกี่ยวกับการมุ่งอนาคต โดยก าหนดเนื้อหาที่เกี่ยวกับการคาดการณ์สุขภาพของตนเองในอนาคต การท า
ความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุทุกคน และการก าหนดเป้าหมายสุขภาพที่ดี 
ของตนเองและวางแผนเพ่ือเป้าหมายในอนาคต เพราะเนื้อหาเหล่านี้ภายใต้ปัจจัยลักษณะมุ่งอนาคตมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยจัดการอบรม หรือแม้แต่การผสมผสานในเนื้อหาจากการฟังเทศน์ที่วัด 
เป็นต้น 
2) การน าปัจจัยที่เป็นสาเหตุไปประยุกต์เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่
รับผิดชอบ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องต่อการมีสุขภาพดี อาทิ การจัดกิจกรรมที่จะท าให้ผู้สูงอายุ 
มีการรับรู้มากขึ้นว่า สุขภาพของตนเองเป็นผลจากการกระท าหรือความสามารถของตนเอง และสนับสนุนให้ใช้
บุคคลในครอบครัว เพ่ือนหรือบุคลากรทางการแพทย์เข้าร่วมในกิจกรรม ในลักษณะของผู้สนับสนุนผู้สูงอายุ  
ที่มีความเชื่ออ านาจภายในตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องมากข้ึนด้วย 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1) จากผลการวิจัยท าให้มองเห็นภาพปัจจัยที่เป็นสาเหตุและมีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม  
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสามารถน าไปศึกษาวิจัยต่อเนื่อง ด้วยการน าปัจจัยเหล่านี้ไปจัดกิจกรรมทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุ ในรูปของโปรแกรมหรือโครงการภายใต้แนวคิดต่าง ๆ อาทิ แนวคิดการสื่อสารกับผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดผล
ทางพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องต่อไป หรือแนวคิดการปรับเปลี่ยนหรือสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วยปัจจัยที่เป็น
สาเหตุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ต่อการมีสุขภาพดีตามวัย เป็นต้น 
2) งานวิจัยนี้ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุตอนต้น จึงเป็นที่น่าสนใจที่ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงความเหมือน
และความต่างของปัจจัยเชิงสาเหตุที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย  
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